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   Testicular lymphangiography was performed before retroperitoneal lymph node dissection in 20 
patients with testicular tumor. The clinical value of testicular lymphangiography in the diagnosis 
of retroperitoneal metastases was evaluated retrospectively in comparison with the findings obtained 
by retroperitoneal lymph node dissection. 
   In 12 patients who had no metastasis in the primary lymph nodes of the testis, testicular 
lymphangiography showed the lymph vessels to be diverged into 2 to 6 vessels  (mean  : 3.5) at the level 
between L2 and L4, and 4 to 10 lymph nodes  (mean  : 6.2) at the level between  LI and  L4 were filled 
with contrast medium. 
   On the other hand, in 8 patients who had metastases in the primary lymph nodes, several abnormal 
findings were observed in both lymph vessels and nodes, i.e., discontinuity, extravasation of  contrast 
medium, dilatation, displacement and reflux to the distal side in the lymph vessels, and decrease in 
number  (<2), non-visualization, filling defect, displacement and contrastfilling in the contralateral 
side in lymph nodes. Three to 5 of these abnormal findings were usualy found in each case. 
   The extravasation ofcontrast medium was not a finding specific to cases with lymph node metastases, 
because it was also found in  w few cases without metastases. 
   Testicular lymphangiography is a valuable method to detect primary lymph node metastases from 
testicular tumor. However, the combination of testicular and foot lymphangiography is imperative 
to demonstrate wide spread lymph node involvement in the retroperitoneum. 
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緒 言
悪性 腫 瘍 のstage診断 法 の ひ とつ と して 工ymphan-
giographyがあ る.と くに,睾 丸 腫 瘍 の 後 腹 膜 リ ン
パ 節転 移 の 診 断 法 と して,footlymphangiography
(以下FootL.)やtesticularlymphangiography
(以下TestisL)に よ る 後 腹 膜 の リ ンパ系 造影 は も
っ とも診 断 価 値 の 高 い もの と考 え られ る.し か し,前
記2法 の うち,Tcst三sL.は施 行 され る機 会 が少 な い




や郭清術時の指標 としているが,可 能なか ぎり,除睾







1972年よ り1983年ま で の12年間 に 大 阪医 科 大 学 に お
い て,後 腹 膜 リンパ 節 郭清 術 を 施 行 した睾 丸 腫 瘍 患 者
は51例(う ちinoperableで生 検に 終 った も の8例)
で あ る.こ の うち,郭 清 術 前 にTestisL.を施 行 し
た 症例 は20例で あ る.こ の20症例 に つ い て,TestisL
の所 見 と郭 清 術 に よ って得 られ た 後腹 膜 リ ンパ 節 の 所
見 とを比 較 す る こ とに よっ て,後 腹 膜 リ ンパ 節 転 移 に
対 す るTestisL.の診 断 的価 値 につ い て 検 討 した.
対 象 と した20例は い ずれ もTestisL.のほ か にFoot
L.も 施 行 され て い る.
睾丸 リンパ 系 の撮 影 方 法1高 位除 睾術 の途 中 で 除 睾
前 にTestisL.を施 行 す る.す なわ ち,鼠 径 部 か ら
陰 茎根 部 に 皮 膚 切 開 を加 え,睾 丸 お よび精 索 を 露 出 さ
せ る.睾 丸 固 有 鞘膜 を切 開 し睾 丸 白膜 を露 出 した 時点
で,睾 丸 白膜 下 へ青 色 素液(イ ン ジ ゴカル ミン,エ バ
ンス ブル 一ー.パ テ ン トブル ーな ど)を 少 量(0.2～0.5
ml)注入す る.操 作 に よ る 腫 瘍 細胞 の転 移 を 防 止す
る ため に,青 色 素液 の睾 丸 実 質,と くに 腫 瘍 内 へ の 注
入 は さけ,ま た,な るべ く睾 丸 に外 力 が 加 わ らな い よ
Table1.
うに注意する.色 素注入後しばらくすると,精索に沿








20mgを1mlに 溶解 したものを使用 している.注








対 象 と した20例中,睾 丸 の所 属 リ ンパ 節 に 転移 が認
め られ な か った ものが12例,転 移 が 認 め られ た ものが
8例 であ った.
1.転 移 が 認 め ら れ な か っ た 症 例 のtesticUlar
lymphangiography・
Table星は 睾 丸 の所 属 リ ンパ節 に 転 移 が 認 め られ
な か った 症例 のTestisLのお もな所 見 を示 した も の
であ る.症 例27は注 入 直 後 のX線 撮影 が お こなわ れ て
い な い た め,リ ンパ 管 の状 態 は 不 明 で あ る.ま た,症
例48と症 例52はFootL.の あ と でTestisL.を施
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なる.Chiappa「i)らは,精 索 リンパ管か ら注入した
造影剤は精索にそって上昇 し,L1～L5の高さの2～
5個の リンパ節に流入すると述べ,Busch8)らは,L2























































は,そ の リンパ節が ほ とんど造影されない場合が多
い.し たがって,こ のような場合には,リ ンパ管の変
化から転移の有無を判断しなければならないが,その
























yegh5》は腫大 と陰影欠損が そのおもなもので,個 々
のリンパ節の輪廓は描出されていると述べているが,
















































本(平 均3.5本)に分 岐し,造 影 されるリンパ節は
L1～L・の問で4～10個(平均6.2個)であった.
第1次 リンパ節に転移が 認められた 症例のTestis
Lで は,リ ンパ管には造影剤の途絶や溢流,拡 張,
迂回走行および遠位側後腹膜 リンパ節への逆流などの
所見がみられ,リ ンパ節にはまったく造影されないも














月,徳 島市)に おいて発表 した.
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